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RÖNTGENHOITAJAN FYYSINEN 
KUORMITTUMINEN TIETOKONETOMOGRAFIA 
KUVAUSTEN YHTEYDESSÄ 
Röntgenhoitajien on todettu kokevan fyysistä kuormittumista työssään erityisesti potilassiirroissa 
mutta myös näyttöpäätetyöskentelyssä. Työkyvyn ja hyvinvoinnin ylläpitämiseen ihminen 
tarvitsee sopivaa kuormittumista. Tavoitteena on sopiva kuormittuminen, joka edistää 
röntgenhoitajan työtä. 
Tietokonetomografiatutkimusten määrä on kasvanut vuosi vuodelta isommaksi. 
Tietokonetomografia on nopea kuvantamismenetelmä, joka ei vaadi suuria esivalmisteluita. 
Tästä syystä se toimii erityisesti tuoreiden aivoinfarktien ja monivammojen ensisijaisena 
kuvantamismenetelmänä. Potilaat saattavat olla huonokuntoisia sänky- ja pyörätuolipotilaita, 
joiden siirtämisessä tarvitaan useampaa röntgenhoitajaa. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää röntgenhoitajan fyysistä kuormittumista 
tietokonetomografiassa sekä miten röntgenhoitaja pitää fyysisestä kunnostaan huolta ja 
millaisia ongelmia liiallisesta fyysisestä kuormittumisesta. 
Tämä opinnäytetyö on tutkimuksellinen opinnäytetyö. Opinäytetyön aineisto kerättin Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksen tietokonetomografioissa työskenteleviltä röntgenhoitajilta (N=39, 
100%). Kyselylomakkeiden vastaukset analysoitiin taulukkolaskentaohjelmalla sekä 
sisällönanaalysilla. Tulosten mukaan yli 50% vastanneista on ollut tietokonetomografiatyöstä 
johtuvia tuki- ja liikuntaelinsairauksia vaikka jokainen vastanneista harrasti liikuntaa 
säännöllisesti. Kohdejoukon vastauksista ilmeni että 73% kokee potilassiirrot työssänsä 
fyysisesti kuormittavimmaksi tekijäksi. Myös mm. näyttöpäätetyöskentely, kanylointi ja 
lyijysuojien nostaminen koettiin fyysisesti kuormittavaksi. Suurin osa (64%) vastanneista piti 
fyysisestä kunnostaan monipuolisesti huolta useamman kerran viikossa. Noin neljännes (23%) 
vastaajista yritti välttää liiallista fyysistä kuormittumista oman fyysisen kunnon ylläpitämisellä. 
Röntgenhoitajat kokivat fyysisen kuormituksen erilaisina riippuen siitä, minkälaisessa 
tietokonetomografiassa he työskentelivät. 
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RADIOGRAPHERS PHYSICAL STRAINING WITH 
COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGING 
It has been found that radiographers experiences physical straining while working with moving 
patients but also with monitorworking. A person needs suitable physical straining to keep his/her 
ability to work and well-being good. The goal is a suitable physical straining which helps to 
advance radiographers work. 
Amount of computed tomography-examinations have increased every year. Computed 
tomography is fast imagingmethod which doesn’t require major pre-preparations. Because of 
that, computed tomography is used to be the primary imagingmethod for new strokes and also 
for multi-traumas. Patients might be infirms in bed or in a wheelchair who need help with moving 
from many radiographers. 
The meaning of this thesis was to clarify radiographers physical straining in computed 
tomography and how radiographer is taking care of his/her physical fitness and what kind of 
problems too much straining cause. 
This thesis is a research thesis. The material of thesis was collected from radiographers (N=39, 
100%) who worked in Varsinais-Suomi imagingcentres’ computed tomographies. 
Questionnaires answers were analyzed with spreadsheetprogram and qualitative content 
analysis. According to results, over 50% of study group have had problems with locomotor 
system because of their work in computed tomography although all of them were exercising 
regularly. The study groups answers show that 73% of them keep moving patients the most 
physical straining thing. Also monitor working, cannylation and lifting lead shields seems to 
increasing physical straining. Most of the answers (64%) were keeping up their physical fitness 
variable many times a week. About a quarter (23%) of answers were trying to avoid excessive 
physical straining with keeping up the physical fitness training. Radiographers found physical 
straining different depending on what kind of computed tomography they were working at. 
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1 JOHDANTO 
Ihmisen elimistö tarvitsee fyysistä kuormitusta, jotta tuki- ja liikuntaelimistö sekä 
hengitys- ja verenkiertoelimistö pysyvät terveinä. Sopiva työkuormitus edistää 
työkykyä ja terveyden ylläpitämistä. Työntekijän tulisi palautua tekemästään 
työstään, jotta liiallista ja terveydelle haitallista kuormittuneisuutta ei syntyisi. 
(Rauramo 2008. 37, 38.) Sairauspoissaolot, työuupumus sekä ennenaikaiset 
eläkkeelle siirtymiset ovat lisääntyneet. Työkyky onkin tärkeänä tekijänä niin 
työntekijän kuin työnantajan kannalta katsottuna. (Aalto 2006. 3.) On todettu, 
että sairaslomat vähentyvät kun henkilökunta voi hyvin (Kauppinen ym. 2000, 
135). Työn fyysistä kuromittavuutta voidaan vähentää työskentelemällä 
ergonomisesti oikein, hankkimalla erilaisia apuvälineitä ja käyttämällä niitä 
oikeaoppisesti. Lisäksi on tärkeää, että henkilökunta pitää itse aktiivisesti huolta 
fyysisestä kunnostaan. Myös työnantaja voi tukea työntekijöittensä työkykyä 
edistävää toimintaa.  
Tämä opinnäytetyö kohdistuu röntgenhoitajan fyysiseen kuormittumiseen 
tietokonetomografiakuvausten yhteydessä. On todetty, että radiografiatyö voi 
olla fyysisesti vaativaa (Kumar 2003. 189.; Pompeii 2009. 573; Heikkilä & 
Ronkainen 2008. 25-37). Mielenkiinto opinnäytetyön aiheeseen heräsi 
röntgenhoitajakoulutukseen sisältyvän ammattitaitoa edistävän harjoittelujakson 
aikana, jolloin useimmat potilaat tulivat tietokonetomografiakuvaukseen 
pyörätuolilla tai sängyllä ja tarvitsivat röntgenhoitajan apua siirtyessään 
kuvauslaitteelle ja siltä takaisin. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää 
röntgenhoitajien kokemuksia fyysisestä kuormittumisestaan 
tietokonetomografiakuvausten yhteydessä sekä sitä, millaisia ongelmia fyysinen 
kuormittuminen on heille aiheuttanut. Lisäksi opinnäytetyössä selvitettiin 
röntgenhoitajien keinoja pitää huolta fyysisestä kunnostaan. Opinnäytetyö 
palvelee tietokonetomografiankuvauksia tekeviä röntgenhoitajia, jotka voivat 
saada uudenlaista näkökantaa omiin työskentelymenetelmiinsä sekä myös 
röntgenhoitajaopiskelijoita, jota voivat harjoittelunsa aikana oppia ergonomian ja 
työkyvyn kannalta tärkeitä taitoja. 
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2 FYYSINEN.KUORMITTUMINEN TYÖSSÄ 
Ihminen viettää noin 40% valveillaoloajastaan työssä. Työ voi työntekijästä ja 
työstä riippuen joko edistää tai vähentää hyvinvointia ja terveyttä. Jokaisella 
ihmisellä on erilaiset valmiudet suoriutua työstään ja työn aiheuttamista 
paineista. Siihen vaikuttavat ihmisen perimä, kasvuolosuhteet, elämäntilanne ja 
elämän hallinta. (Waris 2001. 14.)  
2.1 Fyysinen kuormittuminen 
Ihminen tarvitsee kohtuullista kuormittumista hyvinvoinnin kannalta (Bilund-
Rytkönen 2004. 7). Sopiva kuormitus ylläpitää työkykyä sekä työhyvinvointia. 
Jokainen työntekijä kokee sopivan kuormittumisen eri tavalla. Hyvänä mittarina 
voidaan pitää sitä, kun työntekijä jaksaa, osaa ja voi tehdä työnsä hyvin. 
(Bilund-Rytkönen 2004. 7.) Tavoitteena on sopiva kuormitus, jossa työn 
vaativuus ja työmäärä kohtaisivat. Työntekijän tulisi kokea hallitsevansa 
tekemäänsä työtä. Sopivaksi kuormittumiseksi katsotaan kun työntekijällä on 
työtä sopivasti ja se on sopivan haasteellista, työssä on 
vaikutusmahdollisuuksia ja on mahdollisuus saada työyhteisön tukea. (Waris 
2001. 19.)  
Työ voi olla yli- tai alikuormittavaa, jolloin seurauksena voi olla epämukavuuden 
tunnetta, väsymystä, kipua, oireita tai sairauksia (Sillanpää & Saarinen 2005. 
42). On olemassa fyysistä ja psyykkistä kuormittumista, jotka aiheuttavat 
välitöntä sekä pitkäaikaista kuormittumista. Työ voi olla työntekijän kannalta 
joko fyysisesti tai psyykkisesti yli- tai alikuormittavaa sekä sopivaa. Seurauksina 
voivat olla muutokset ihmisen fysiologisessa tai psyykkisessä tilassa. 
Välittömässä kuormituksessa kyseessä ovat fysiologiset reaktiot, tunnereaktiot, 
tapaturmat ja ohimenevät oireet. (Lindström ym. 2002. 11. Pääkkönen ym. 
2005. 42.)  
Työympäristössä ja työssä on kuormitustekijöitä, jotka voivat aiheuttaa 
työntekijään kohdistuvaa kuormitusta (Waris 2001. 15). Tavallisimmin fyysisiin 
kuormitustekijöihin lasketaan toistotyö, ruumiillisesti raskas työ, taakkojen 
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nostelu, staattiset ja hankalat työasennot, jatkuva istuminen sekä käsien 
voimankäyttö (Parkkinen 2009). Vaikutukset liikuntaelimiin ja 
verenkiertoelimistöön fyysisestä kuormittumisesta riippuvat työntekijän toimivien 
lihasten, lihasten toimintavasta, voimankäytöstä, lihastyön kestosta ja 
työntekijän yksilöllisistä ominaisuuksista (Hanhinen ym. 1994. 30, 31.; 
Louhevaara ym. 2001. 116).  
Monissa töissä työntekijän kokema kuormitus kohdistuu liian isoksi, jolloin sitä 
ei osaa enää hallita. Työtä on liian paljon ja se voi olla liian vaikeaa. (Waris 
2001. 20.) Työn ollessa jatkuvasti fyysisesti ylikuormittavaa, työntekijällä on 
mahdollisuus kuormittua liiallisesti. (Lehestö ym. 2004. 199.) Kiireen on todettu 
kuormittivan henkilökuntaa, jonka on koettu syntyvän henkilöstön vähäisestä 
määrästä ja tekemättömistä töistä sekä potilaiden määrästä. (Piiroinen ym. 
2002. 64.) 
Kuormittuminen aiheuttaa työntekijässä kuormittumista, joka voi muuttua 
kielteiseksi jos työntekijä ei pysty selviytymään työssä johtuvista paineista. Työn 
kuormittuneisuus kuitenkin antaa työntekijälle mahdollisuuden säädellä 
kuormitustekijöitä. Jos työntekijällä ei ole voimavaroja tähän, hän ei jaksa 
säädellä työtään sopivasti kuormittavaksi. Liiallinen kuormittuneisuus aiheuttaa 
sairautta, stressiä, henkistä pahoinvointia kun taas sopiva kuormittuneisuus 
edistää terveyttä ja henkistä hyvinvointia. (Waris 2001. 15.) Pitkäaikaisessa 
kuormittuneisuudessa pinnalle nousevat kasautuvat oireet, jatkuva väsymys, 
tuki- ja liikuntaelinrajoitukset, työuupumus sekä työperäiset sairaudet ja 
vammat. Suurin osa kuormituksesta kuitenkin palautuu lyhyessä ajassa tai heti 
kuormituksen päätyttyä. (Lindström ym. 2002. 11.)  
Työasennot, työliikkeet, voimankäyttö sekä ympäristötekijät kuten lämpötila, 
valaistus ja melu vaikuttavat työn fyysiseen kuormittavuuteen 
(Sillanpää&Saarinen 2005. 42; Hanhinen ym. 1994. 30). Fyysinen 
kuormittuminen työssä koostuu useimmiten raskaasta ruumiillisesta työstä, 
hankalista sekä staattisista työasennoista ja toistotyöstä. Sairaanhoitajien sekä 
ensihoitajien fyysistä kuormittumista koskevissa tutkimuksissa eniten fyysistä 
kuormittumista on ilmennyt avustettaessa tai siirrettäessä potilasta yhdistettynä 
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kiireeseen (Nuikka 2002. 102.; Vehmasvaara 2004. 108). Selkäoireiden kuin 
myös niska-hartiaoireet yleistyvät liiallisen kuormittumisen myötä. Työpisteen 
huonolla ergonomialla sekä toistotyöllä on myös vaikutusta fyysiseen 
kuormittumiseen. (Lindström ym. 2002. 13,14.) 
Tapaturmat ja työstä johtuvat sairauspoissaolot saattavat olla merkki työn 
huonosta laadusta. (Rauramo. 2008. 18.) Tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet 
ovat suurin ja kasvavin syy jäädä sairauseläkkeelle. Yleisimpiin syihin 
lukeutuvat selkävaivat, niska-hartiavaivat sekä ”hiirikädet”. Jos liikuntaelimistöä 
ei kuormiteta, on seurauksena luuston haurastuminen ja voimien 
heikkeneminen. (Aalto 2006. 21, 22.) Hoitoalan työhön liittyy vahvasti 
liikuntaelinten sairaudet. Niska-hartiaseudun vaivat ovat yleisimpiä mutta 
selkäongelmat aiheuttavat eniten työkyvyttömyyttä sekä ennenaikaista 
eläköitymistä. (Hanhinen ym. 1994, 28.) Työntekijöiden selkävaivojen taustalla 
on olemassa riskitekijöitä: ruumiillisesti raskas työ, taakkojen käsittely, 
työskentely vartalo kiertyneenä tai kumartuneena, staattinen istumatyö sekä 
tapaturmat. Hoitohenkilöstön on myös todettu kuormittuvan fyysisesti eniten 
aamuvuorossa. Tämän fyysisen kuormituksen seurauksena hoitohenkilökunta 
kärsi alaselkäkivuista. (Salminen & Westerholm 2007.) Istumatyön, jossa 
fyysinen kuormitus on pientä, on todettu myös huonontavan selän kuntoa. Työ, 
joka kuormittaa selkää kohtuullisesti ja monipuolisesti on parasta selän 
kannalta. (Kauppinen ym. 2000. 74.; Kukkonen ym.  2001. 132, 133.)  
Istumatyöllä näyttöpäätteiden ääressä on todettu vaikuttavan suuresti 
ergonomia-asioihin. Toistotyön määrä on runsasta, joka aiheuttaa 
yläraajavaivojen syntymistä sekä mahdollisesti ammattitautiakin. Erityisesti 
työympäristöllä (valaistus, lämpötila jne.) sekä näppäimistön sijoituksella oli 
suurta vaikutusta niskakipujen syntyyn. (Ketola. 2004. 74.)  
Hoitajien iällä on todettu olevan vaikutusta työn fyysisiin ominaisuuksiin (Airila 
ym. 2007. 168, 169.) Suurimmiksi fyysisesti kuormittavimmiksi asioiksi 
ikääntyville työntekijöille on huomattu olevan seisomatyö, vapaa-ajan liikunnan 
vähäisyys sekä työtilojen huonontunut kunto. Ikääntyville työntekijöille tuki- ja 
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liikuntaelimen rappeutumisen riski on suurempi toistotyön johdosta. (Moilanen 
1999. 20.)  
2.2 Liiallisen fyysisen kuormituksen ennaltaehkäisy 
Työn vaatimukset pitäisi kohdata työntekijän toimintakykyyn. Tällöin edistetään 
työntekijöiden terveyttä sekä toimintakykyä, turvallisuutta ja hyvinvointia. Myös 
työpaikan ergonomiset parannukset vähentävät fyysistä työkuormaa. (Elo ym. 
2001. 34.) Fyysisen kuormituksen arvioimisessa täytyy selvittää erilaisia työhön 
liittyviä kuormitustekijöitä, jotka liittyvät työtilaan, kalusteisiin, työkohteisiin, 
työvälineisiin sekä laittoistihin ja koneisiin. Myös työntekijän ominaisuuksilla, 
työjärjestelyiden huomioimisella, työskentelyajalla ja työn toistuvuudella on 
merkitystä. (Sillanpää & Saarinen 44.; Hanhinen ym. 1994. 30.)  
Työympäristössä olevat ergonomiset puutteet huoneiden suunnittelussa sekä 
työtasoissa- ja välineissä aiheuttavat haitallista fyysistä kuormitusta, joka toimii 
seurauksena syntyville oireille ja vaivoille. (Bilund-Rytkönen. 2004. 7.) 
Työpaikoilla tulisi panostaa työtilajärjestelyillä sekä kalusteilla hyvän 
työergonomian saavuttamiseksi. Työvälineiden sijoittelussa ja hankinnoissa olisi 
hyvä ottaa seuraavia asioita huomioon: asennon tukeminen ja sen vaihtaminen, 
käyttäjien mitat ja niiden vaihtelu, työtasojen korkeudet, katselukohteiden 
sijoittelu, tehtäväkohtainen työasento (istuminen/seisominen) sekä jalkatila. 
(Launis&Lehtelä 2006. 14,15.; Starck ym. 2008. 558.) Hyvällä työympäristön 
suunnittelulla pystytään välttämään huonoja työasentoja, toistoliikkeitä ja turhaa 
nostamista (Hakanen ym. 2009. 67). 
Liiallista kuormittumista voidaan välttää ja ennaltaehkäistä hyödyntämällä 
työpaikan työterveys- ja työsuojeluhenkilöstön osaamista. Hyviä työasentoja 
voidaan miettiä yhdessä sekä työfysioterapeutin kanssa. Tietysti jokaisen 
työntekijän oma panostus vaikuttaa asiaan. Omia työskentelytapoja tulisi syytä 
tarkkailla ajoittain ja miettiä pystyykö jonkun asian muuttamaan 
ergonomisemmaksi omassa työskentelyssään. Lihasten jumppaaminen ja 
vetreyttäminen työn lomassa on hyvä keino ehkäistä liiallisen kuormittumisen 
vaaroja. Lihakset taipuvat kiristymään iän mukana, jolloin erityisesti kaula-, 
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niska- ja hartialihakset sekä selkälihakset ovat koetuksella. (Bilund-Rytkönen 
2004. 9, 18, 19.) 
Liikunnalla on osoitettu lisäävän työntekijän fyysistä ja psyykkistä toimintakykyä 
ja tätä myöden työntekijän työkykyä (Nurminen 2000. 66). Liikunta vaikuttaa 
ihmisten jaksamiseen ja erilaisen fyysisen kuormituksen määrään. Säännöllisen 
liikunnan harrastamisella on merkitystä terveydelle. Sen positiiviset vaikutukset 
ulottuvat useimpiin suomalaisten terveysongelmiin ja terveysongelmien 
ehkäisyyn ja hoitoon. Liikunnan puute huonontaa terveyttä ja toimintakykyä. 
(Korhonen ym. 1995. 7.; Aura&Sahi 2006, 42-45.) Elimistön osissa tapahtuu 
rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia liikuntasuoritusten aikana, joita 
harrastetaan muutaman kerran viikossa. Nämä muutokset ilmenevät fyysisen 
kunnon ja suorituskyvyn parantumisena. ( Luona-Helminen, R. 2004. 16.) Yli 
45-vuotiailla työntekijöillä lihasvoima ja kestävyys yleensä vähentyvät, jolloin 
liikunnan harrastamisen tärkeys korostuu (Korhonen ym. 1995. 35). 
3..RADIOGRAFIATYÖ 
TIETOKONETOMOGRAFIAKUVAUSTEN YHTEYDESSÄ 
Vuonna 2008 Suomessa tehtiin yli 3,9 miljoonaa röntgentutkimusta. Tästä 
määrästä 8,3% eli 325 163 oli tietokonetomografiatutkimuksia. 
Tietokonetomografiatutkimukset ovat lisääntyneet 23% vuodesta 2005. 
(Tenkanen-Rautakoski. 2008.) Tietokonetomografia on yksi 
kuvantamismenetelmistä, jolla voidaan säteilyn avulla kuvata ihmistä. 
Tietokonetomografian käyttö ja niiden kehitys kasvaa, sillä kehittyneimmillä 
laitteilla  saadaan entistä tarkempia kuvauksia (Lääkärilehti 2010). 
Erityisesti pään alueen kuvantamisessa tietokonetomografia on tärkein 
kuvantamismenetelmä  ja erityisesti silloin kun kyseessä on akuuttitilanne. 
Tietokonetomografia on helposti saatavilla oleva, nopea tutkimusmenetelmä, 
jolla voidaan löytää mahdollisesti vuodot, kasvaimet ja aivorakenteiden 
siirtymät. (Soimakallio ym. 2005. 485.) 
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Tietokonetomografian hyviä puolia ovat sen helppo saatavuus, nopeus sekä 
esivalmisteluiden vähyys (Soimakallio ym. 2005. 485). Kuvauslaitteen 
ulkomuoto antaa röntgenhoitajalle mahdollisuuden seurata potilaan vointia 
kuvauksen aikana kun laite on ympyrän muotoinen. 
Käytännössä tietokonetomografiassa on vähintään kaksi röntgenhoitajaa, joista 
toinen huolehtii tietokoneosaamisesta ja kuvauksen toteutumisesta. Toinen 
röntgenhoitaja vastaa potilaan ohjauksesta, potilaan asettelusta sekä potilaan 
turvallisuudesta yhdessä toisen röntgenhoitajan kanssa. 
Röntgenhoitajalta vaaditaan tarkkuutta ja täsmällisyyttä sekä osata ennakoida 
äkillisiä tilanteita, kuten työn lukuisia keskeytyksiä ja ylläpitää monta erilaista 
työvaihetta samaan aikaan yllä. Röntgenhoitajan työssä ilmenee fyysisen 
kuormituksen lisäksi myös psyykkistä kuormitusta kuten kohtuuton työmäärä, 
jatkuva kiire, liian vaikeat työtehtävät ja liian suuri vastuu.  
Röntgenhoitajan työssä tietokonetomografiassa on paljon potilaita, jotka 
tarvitsevat apua kuvantamistilanteessa. Erityisesti potilaita siirrettäessä 
röntgenhoitajalle tulee suuri fyysinen kuormitus. Toistotyötä tapahtuu 
tietokoneiden parissa säätöhuoneen puolella, jossa aikaa voi kulua muutamasta 
minuuteista useisiin kymmeniin minuutteihin tutkimuksesta riippuen. Pitkään 
samassa asennossa työskentely ja samojen liikkeiden suorittaminen aiheuttaa 
väsymystä ja niska-hartiaseudun oireilua (Bilund-Rytkönen 2004. 7). Potilaiden 
siirtovaiheessa hyvä suunnittelu ja oikeiden apuvälineiden käyttö edesauttavat 
oikeanlaisen siirron tapahtumista. Tällöin voidaan jo ennaltaehkäistä olemassa 
olevat vaarat. (Nostoapuvälineet 2000. 10.) 
Hoitajien työ hankalissa asennoissa saattaa olla toistuvaa. Taitamattomasti 
suoritetut potilassiirrot ylittävät ajoittain selälle turvalliseksi lasketut 
kuormitusrajat. Turvallisesti ja oikeaoppisesti tehdyt työtavat ehkäisevät 
rasitussairauksilta ja vammoilta sekä vähentävät fyysistä kuormittumista. 
(Tamminen-Peter 1991. 1, 6.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää röntgenhoitajan fyysistä 
kuormittumista tietokonetomografiassa. 
Tutkimusongelmat ovat: 
 
1. Millä tavoin röntgenhoitaja kokee kuormittuvansa fyysisesti työvuoronsa 
aikana tietokonetomografiassa? 
 
2. Miten röntgenhoitaja pitää fyysisestä kunnostaan huolta? 
 
3. Millaisia ongelmia röntgenhoitaja kokee olevan liiallisesta työn fyysisestä 
kuormittavuudesta? 
 
5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
5.1 Aineiston keruu 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin keväällä 2011 tarkoitusta varten laaditulla 
kyselylomakkeella (Liite 1), joka sisälsi tutkimusongelmittain 13 strukturoitua 
kysymystä sekä 4 avointa kysymystä. Opinnäytetyön kohderyhmänä olivat 
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen kuudessa eri yksikössä (A-röntgen, U-
röntgen, T-röntgen, Turun kirurgisen sairaalan röntgen, Loimaan röntgen, Salon 
röntgen) työskentelevät ja tietokonetomografioita tekevät röntgenhoitajat 
(N=39). 
Aineistonkeruuta varten haettiin asianomainen lupa (Liite 2) Varsinais-Suomen 
sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti. Aineiston keräämiseksi 
opinnäytetyöntekijä otti sähköpostitse yhteyttä yksiköiden osastonhoitajiin 
informoidakseen opinnäytetyöstä sekä tiedustellakseen 
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tietokonetomografiakuvauksia tekevien röntgenhoitajan määriä. 
Kyselylomakkeet saatekirjeineen ja palautuskuorineen toimitettiin yksiköihin, 
joissa osastonhoitaja jakoi lomakkeet röntgenhoitajille. Vastaamiselle varattiin 
aikaa kaksi (2) viikkoa. Röntgenhoitajat palauttivat vastaukset yksiköiden 
osastonhoitajille, jotka toimittavat vastaukset opinnäytetyöntekijälle postitse tai 
opinnäytetyöntekijä kävi itse hakemassa valmiit vastaukset. Osastonhoitajat 
lähettivät vastaukset opinnäytetyöntekijälle postitse Loimaan ja Salon 
röntgeneistä. Muista toimipaikoista opinnäytetyöntekijä kävi hakemassa 
vastaukset paikan päältä. 
5.2 Aineiston käsittely ja analyysi 
Vastauslomakkeet identifioitiin tulojärjestyksessä. Strukturoituja kysymyksiä 
koskevat vastaukset tallennettiin taulukkolaskelmaohjelmalla laadittuun 
havaintomatriisiin ja analysoitiin käyttäen frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Tuki- 
ja liikuntaelinten ongelmia koskevista vastauksista (kysymykset 15 ja 16) 
analyysista jätettiin pois ne vastaukset, joissa vastaaja oli vastannut 
ristiriitaisesti. 
Kyselylomakkeen avointen kysymysten vastaukset litteroitiin. Aineistoon 
tutustuminen aloitettiin lukemalla vastaukset useampaa kertaan läpi. Luettaessa 
vastauksia aineistosta tehtiin samanaikaisesti havaintoja suhteessa 
tutkimusongelmiin etsimällä samaa tarkoittavia teemoja. Seuraavaksi samaa 
tarkoittavat vastaukset luokiteltiin teemoittain värittämällä vastauksista samaa 
tarkoittavat ilmaukset samalla värillä. Syntyneitä luokkia tarkasteltiin suhteessa 
tutkimusongelmiin. 
5.3 Kohderyhmä 
Kyselyyn vastasi 39 röntgenhoitajaa vastausprosentin ollessa 100. Vastaajista 
suurinosa oli naisia (85%, f=33). Vastaajien ikä vaihteli 23 ja 61 vuoden välissä 
ja keski-iän ollessa 41,2 vuotta. Työkokemusta vastaajilla oli keskimäärin 14,5 
vuotta ollen vähimmillään 9 kuukautta ja enimmillään 35 vuotta. Neljässä (4) 
yksikössä röntgenhoitajat tekivät pääasiassa päivystystyötä, yhdessä (1) 
  
 
yksikössä tehtiin pelkästään päivätyötä ja yhdessä (1) tehtiin sekä päivä
päivystystyötä. 
Päivystyspotilaiden määrä
ollessa 6,2. Ajanvarauspotilaiden määrät olivat 5
8,6. Aikaa tietokonetomografiatutkimukselle tietokonetomografioissa oltiin 
varattu 15-30 minuutin välillä keski
kokivat potilaalle varatun ajan olevan riittävä
tekevät röntgenhoitajat toivat esille sen, että aika riittää jos tutkimus onnistuu 
ongelmitta. 
6 TULOKSET 
Tulokset kuvataan tutkimusongelm
avulla sekä avoimien vastauksien osalla myös suorilla lainauksilla.
6.1 Kuormittuminen tietokonetomografiassa
Opinnäytetyön ensimmäinen tutkimusongelma on ”Millä tavoin röntgenhoitaja 
kokee kuormittuvansa fyysi
Kuvio 1. Fyysisesti kuormittavinta
Tulosten perusteella p
röntgenhoitajista (73%, f=38).
koneella, kiire, lääkärin ”perässä” juokseminen, ei kuormita mikään, sädesuojien 
8 %
2 %
 
t vaihtelivat 0-10 tietokonetomografioissa keski
-15 välillä keski
-arvon ollessa 25, 8. Lähes kaikki vastaajat 
, mutta erityisesti päivystystyötä 
ittain ja niitä havainnoillistetaan kuvioiden 
 
sesti tietokonetomografiassa?”.  
 tietokonetomografiassa
otilassiirrot kuormitti lähes kaikkia kyselyyn vastanneista 
 Lisäksi röntgenhoitajia kuormitti 
73 %
17 %
Mikä kuormittaa fyysisesti 
eniten?
potilassiirrot
työtilat
työympäristö
jokin muu
14 
- että 
-arvon 
-arvon ollessa 
 
 
 
”istumatyö 
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nosto ja muut tavaroiden nostelut, kanylointi jos ei kiinnitä huomiota 
työasentoon, konehoitajana hiiren käyttö ja päätetyöskentelytyötilat”. Osaa 
vastaajista (8%, f=4) kuormitti työtilat tai työympäristö (2%, f=1). 
Avoimissa vastauksissa vastaajien kesken ilmeni erilaisuutta koskien 
tietokonetomografian fyysistä kuormittumista. Osa vastanneista 
röntgenhoitajista oli sitä mieltä että tietokonetomografia ei ole fyysisesti raskain 
työpiste kuin taas osa röntgenhoitajista olivat ehdottomasti toista mieltä. Esille 
tuotiin myös sitä, kuinka fyysinen kuormitus vaihtelee tietokonetomografiassa 
työskennellessä vuoron aikana. Seitsemässä (7) vastauksessa kuvattiin, kuinka 
erilaiset potilaat vaikuttavat tietokonetomografiassa työskentelemisen 
kuormittavuuteen. Potilasmäärät koettiin myös ajoittain suuriksi. 
”Potilaat ovat suurin osa erittäin huonokuntoisia. Tästä johtuen siirrot joudutaan 
tekemään lähes ”liukuhihnamaisesti.” Huonokuntoisia (siis potilaita, jotka eivät 
pysty itse yhtään auttamaan siirroissa) saattaa tunnissa olla jopa 6 ja esim. 
iltavuorossa vain 2 hoitajaa on TT:ssä.” 
”Kuormitus vaihtelee kovasti. Useimmat ajanvarauspotilaat tulevat jalkaisin ja 
ovat omatoimisia mutta päivystyspotilaat ovat usein vuodepotilaita ja täysin 
autettavia. Tämä lisää fyysistä kuormitusta runsaasti.” 
Työympäristöstä johtuvia asioita koettiin myös fyysisesti kuormittaviksi. 
Päätetyöskentely, painavat lyijysuojat, kanylointi ja kiire tuotiin esille avoimissa 
kysymyksissä. 
”Nykyisellään hiirityöskentely on lisääntynyt ja varjoaineruiskun käyttö on myös 
käsiä, olkapäitä rasittavaa. Potilassiirrot lisääntyneet. Lyijyessut todella raskaita 
nostaa. Työnkierto helpottaa. Ergonomisen työasennon huomioinen niissä 
kodissa, missä se on mahdollista auttaa myös.” 
”Vanhat+ahtaat tilat hieman hankaloittavat työtä (esim. sänky ei tahdo mahtua 
ovesta, selkään tulee ikäviä kiertoja kun huonosti liikkuvia sänkyjä yrittää 
pujotella ahtaudessa.” 
 
 
 
  
 
6.2 Röntgenhoitajan fyysisen ku
Opinnäytetyön toisena tutkimusongelmana on ”Miten röntgenhoitaja pitää 
fyysisestä kunnostaa huolta?”.
Kuvio 2. Röntgenhoitajan fyysisen kunnon ylläpitäminen
Kyselyyn vastanneista 
kunnon ylläpitämisen suhteen, sillä suurin osa 
kerran viikossa fyysisestä kunnostaan huolta, 
vastanneista piti päivittäin kunnosta huolta, 
muutaman kerran kuukau
muu. Yhden liikuntasuorituksen kesto 
välillä. Yleisin vastaus oli 30
Jokainen vastanneista röntgenhoitajista harrasti liikuntaa monilla eri tavoin. 
Kaikilla vastanneilla oli vähintään 2 erilaista liikuntamuotoa, jota he harrastivat 
joko päivittäin, muutaman kerran viikossa tai kuukaudessa. Yleisimmät 
vastaukset olivat ”pyöräily, kävely, hiihtoa, uinti, koirien kanssa lenkkeily, 
hyötyliikunta (puutarhatyö
löytyivät myös seuraavat liikuntamuodot:  
palloilulajeja, aikido, agility, sauvakävely, kuntosali ja spinning
6.3 Röntgenhoitajan kokemuksia liiallisesta t
tietokonetomografiassa
 
nnon ylläpitäminen 
 
röntgenhoitajista (kuvio 2) monet olivat hyvin aktiivisi
(64% f=25)  piti muutaman 
kolmannes (31
ja pieni osa vastanneista (5%, f=2) 
dessa. Kukaan ei vastannut kohtiin ei ikinä ja jokin 
arvioitiin vaihtelevan 30
-60 minuuttia. 
t, rakennustyöt, lumityöt) ja vesiliikunta
”erilaiset jumppatunnit, tanssi, zumba, 
yön fyysisestä kuormittavuudesta 
 
31 %
64 %
5 %
Kuinka usein pidät huolta 
fyysisestä kunnostasi?
päivittäin
muutaman kerran 
viikossa
muutaman kerran 
kuukaudessa
16 
 
 
a 
%, f=12) kyselyyn 
-90 minuutin 
”. Vastauksissa 
”.  
  
 
Kolmas opinnäytetyön tutkimusongelma on ”Millaisia ongelmia röntgenhoitaja 
kokee olevan liiallisesta työn fyysisestä kuormittav
Kyselyyn vastanneista 
jonkinlaisia ongelmia tuki
fyysisestä kuormittumisesta tietokonetomografiassa. 
vastasi että ei ole esiintynyt tuki
ei osannut sanoa oliko hänellä ongelmia tuki
Kuvio 3
Vastaajat toivat esille myös seuraavanlaisia asioita esille koskien liiallista 
fyysistä kuormittumista tietokonetomografiassa:
”Tod. näköisesti osaston kuormittavin työpiste (sekä henkisesti että fyysisesti). 
Paljon potilassiirtoja. Kiireinen työtahti. Itse siirtyviä potilaita vain muutama/pv. 
Mikäli työpisteessä vain kaksi hoitajaa (3 ihanne) nostot vaikea suorittaa 
oikeaoppisest
”Eräs TT
joten varmasti siinä fyysistä kuormittavuutta on henkisen kuormituksen lisäksi. 
Onneksi apuvälineitä on.”
Seuraavassa kysymyksessä kysyttiinkin missä ongelmia on esiint
on ollut (kuvio 4). Vaihtoehtoina olivat niska
muu, mikä? Tulokset yleisemmin tuki
selässä (38%) sekä niska
arvioi ongelmien ilmenevän käsissä.
 
uudesta?”.
yli puolet (52%, f=16) röntgenhoitajalla
- ja liikuntaelimistössä, jotka voisivat johtua liiallisesta 
Vajaa puolet (45%, 
- ja liikuntaelin ongelmia. Vastaajista y
- ja liikuntaelimissä.
. Tuki- ja liikuntaelin ongelmien yleisyys
 
i.” 
-hoitajamme on lopettanut TT-työskentelyn kyynärpääongelmien vuoksi, 
 
-hartiaseutu, selkä, jalat, kädet, jokin 
- ja liikuntaelin ongelmissa olivat ilmenneet 
- ja hartiaseudussa (32%). Noin viidennes (18%) 
 
52 %45 %
3 %
Onko ollut tuki-ja liikuntaelin 
ongelmia?
kyllä
ei
en osaa sanoa
17 
 
 oli esiintynyt 
f=14) 
ksi (f=1) 
 
 
 
ynyt jos niitä 
  
 
Kuvio 4
Osa kyselyyn vastanne
liikuntaelinongelmien yleisyydestä tietokonetomografiatyössä:
”Nykyisellään hiirityöskentely on lisääntynyt j
käsiä, olkapäitä rasittavaa. Potilassiirrot lisääntyneet. 
nostaa. Työnkierto helpottaa. Ergonomisen työasennon huomioiminen niissä 
kohdissa, missä se on mahdollista auttaa myös.”
”Päivittäin TT:
jotka eivät pysty itse auttamaan siirroissa. 
Niska-hartiaseutu kuormittuu lähinnä päätetyöskentelyssä (TT
potilastietojen kirjaus). Myös sil
aikoja päätteen ääressä.
Kuvio 5
 
. Tuki- ja liikuntaelinten esiintyvyys
ista röntgenhoitajista kertoi omin sanoin tuki
a varjoaineruiskun käyttö on myös 
Lyijyessut todella raskaita 
 
ssä käy paljon huonokuntoisia, siirrettäviä/nostettavia potilaita, 
Nämä siirrot kuormittavat selkää. 
mät väsyvät päätetyöskentelyssä, jos on pitkiä 
” 
. Tavat välttää liiallista fyysistä kuormittumista
38 %
18 %
32 %
3 % 9 %
Missä on ollut ongelmia?
selkä
kädet
niska-hartia
jalat
jokin muu, olkapää
28 %
33 %
23 %
12 %
4 %
Millä tavoin vältät liiallista 
fyysistä kuormittumista?
apuvälineet
yhteistyö
oma treeni
työjako
jokin muu
18 
 
 
-ja 
 
-laite, PC:t ja 
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Yleisin röntgenhoitajan keino välttää liiallista fyysistä kuormittumista oli yhteistyö 
(33%). Apuvälineiden käyttö (28%) koettiin seuraavaksi yleisimmäksi keinoksi 
välttää liiallista fyysistä kuormittumista. 
”Apuvälineiden käyttö ja työskentelyasentoihin (ergonomiaan) huomiota 
kiinnittäminen vähentää suuresti kuormittumista. Kiireessä on joskus mahdotonta 
kiinnittää näihin riittävästi huomiota.” 
”Meillä on potilassiirroissa ollut toista vuotta käytössä Rollbord-siirtopatjat, joka 
on todella hyvä ja tekee isommankin potilaan siirron helpoksi.” 
Pieni osa päivätyötä tekevistä röntgenhoitajista toi kuitenkin esille sitä, ettei 
tietokonetomografiassa työskentely ole fyysisesti kuormittavaa: 
”Tietokonetomografia on ehkä helpoin työpiste fyysisen kuormittumisen suhteen. 
Luu- ja thoraxkuvaushuoneet ovat fyysisesti paljon rankempia työpisteitä.” 
”Ei TT ole fyysisesti rasittavimpia työpisteitä rtg-hoitajan työssä!” 
”Melko vähäistä. Rh:n kuormittuminen tapahtuu muualla kuin TT:llä.” 
 
7 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Opinnäytetyön tulosten kannalta täytyy arvioida tehdyn opinnäytetyön 
luotettavuutta (Hirsjärvi 2007. 226).  Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää 
fyysistä kuormittumista tietokonetomografiassa sekä miten röntgenhoitaja pitää 
fyysisestä kunnostaan huolta ja millaisia ongelmia ilmenee liiallisesta fyysisestä 
kuormittumisesta. Opinnäytetyön tekemistä varten anottiin aineistonkeruulupa. 
Vastaajia informoitiin tarkasti saatekirjeen avulla (Liite 1), jossa kerrottiin 
kyselylomakkeiden ohjeistus sekä vastaajien täysi vapaaehtoisuus osallistua 
opinnäytetyöhön. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat siis mukana täysin 
vapaaehtoisesti. Kyselyyn vastanneille annettiin kaikki tarvittava tieto, kuten 
opinnäytetyötä tekevän yhteystiedot, opinnäytetyön aihe, miten aineistoa 
kerätään, mihin saatua aineistoa käytetään ja missä sitä säilytetään sekä milloin 
kerätty aineisto hävitetään. Saatekirjeessä kerrottiin myös että vastaajien 
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anonymiteetti tulee säilymään koko opinnäytetyön ajan. Yksityisyys ja tietosuoja 
säilyivät ja kyselylomakkeet palautettiin täysin anonyymisti. Kyselylomakkeet 
hävitettiin asianmukaisin keinoin sen jälkeen, kun ne olivat analysoitu 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2001).  
Vahingoittamisen välttämistä noudatettiin myös eli kenellekään 
kyselylomakkeeseen vastaajista ei tullut taloudellisia eikä henkisiä haittoja 
osallistuessaan kyselylomakkeen täyttämiseen (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2001). 
Opinnäytetyön luotettavuutta lisää suuri vastausprosentti (100%). 
Kyselylomaketta esitestattiin vapaaehtoisilla ennen niiden lähettämistä. 
Kysymykset rakennettiin kyselylomakkeeseen siten, että ennalta määrättyihin 
tutkimusongelmiin saatiin tuloksia. Avoimista kysymyksistä tulleet vastaukset 
tukivat mutta myös täydensivät monivalintakysymyksien vastauksia. Avoimien 
kysymysten hyvänä puolena on myös se, että vastaaja itse pääsi kertomaan 
aiheesta omin sanoin (Hirsjärvi ym. 2007). Kyselyyn vastanneiden 
röntgenhoitajien vastauksia ei ole muutettu millään tavoin vaan ne on kirjattu 
opinnäytetyöhön siten, miten ne ovat kirjoitettu kyselylomakkeisiin. 
Toimipaikoista oli mahdollisuus ottaa yhteyttä opinnäytetyön tekijään jos 
kysyttävää tulisi liittyen kyselylomakkeista tai opinnäytetyöstä. Yhteydenottoja ei 
tullut.  
Luotettavuutta kuitenkin vähentää se, että kyselylomakkeessa oli muutama 
kysymys liikaa, joista ei varsinaista apua ollut ennalta määriteltyjen 
tutkimusongelmien selvittämiseen. Kyselylomake olisi voinut olla selkeämpi, 
sillä kysymysnumero 16 oli harhaanjohtava. Tämä kysymysnymero olisi 
tarvinnut parempaa ohjeistusta. jotta kaikki kyselylomakkeisiin vastanneet 
röntgenhoitajat olisivat ymmärtäneet vastata siihen ainoastaan jos olivat 
vastanneet kysymys numero 15. 
Luotettavuutta olisi lisännyt kyselylomakkeen rakentaminen enemmän 
avoimempien kysymysten varaan, sillä avoimien kysymysten kautta saatiin 
kerättyä tarkempaa tietoa tutkimusongelmiin. 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää röntgenhoitajan fyysistä 
kuormittumista tietokonetomografiassa sekä miten röntgenhoitaja pitää 
fyysisestä kunnostaan huolta ja millaisia ongelmia liiallisesta fyysisestä 
kuormittumisesta. 
Opinnäytetyössä saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, että 
röntgenhoitajat kokevat potilassiirrot fyysisesti kuormittavimmaksi tekijäksi 
työvuoronsa aikana. Yli 50% vastanneista röntgenhoitajista on ollut 
tietokonetomografiatyöstä johtuvia tuki- ja liikuntaelin ongelmia, erityisesti eniten 
selän ja niska-hartia seuduilla. Suurin osa (64%) röntgenhoitajista myös piti 
fyysisestä kunnostaan huolta muutaman kerran viikossa hyvin monipuolisesti 
yhden liikuntasuorituksen keston ollessa 30-90 minuutin välillä. Neljäsosa 
vastanneista (23%) röntgenhoitajista yritti välttää liiallista fyysistä kuormittumista 
oman fyysisen kunnon ylläpitämisen avulla. Röntgenhoitajien avoimista 
vastauksista kävi ilmi että apuvälineitä liiallisen fyysisen kuormittumisen 
ehkäisemiseksi oli käytettävissä ja niitä käytetään aktiivisesti. Suurin osa (33%) 
vastanneista röntgenhoitajista kiinnitti huomiota yhteistyöhön 
tietokonetomografiassa välttääkseen liiallisen fyysisen kuormittumisen.  
Tulosten perusteella voidaan todeta että potilassiirrot koettiin fyysisesti 
raskaimmaksi tekijäksi kuten myös Nuikan teettämässä tutkimuksessa (2002) 
todettiin. Röntgenhoitajat toivat esille myös erilaisia asioita fyysisestä 
kuormittavuudesta: kiire, kanylointi, näyttöpäätetyöskentely, sädesuojien 
nostelu sekä lääkärin ”perässä” juokseminen. Röntgenhoitajilla ilmeni niska-
hartiaseudun kiputiloja johtuen näyttöpäätetyöskentelystä kuten myös Ketolan 
tutkimuksessa (2003) on todettu tällä olevan vaikutusta.  
Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä että tietokonetomografiassa työskentely on 
ehdottomasti fyysisesti raskasta kun taas pieni osa vastanneista piti muita 
röntgenhoitajien työtehtäviä fyysisesti kuormittavimpina (esim. luu- ja 
thoraxkuvantaminen). Vastaajien mielipiteet erosivat sen mukaan, 
minkälaisessa työyksikössä (päivä- vai päivystystyö) he työskentelivät. 
   22 
 
Ensimmäiseen tutkimusongelmaan saatiin siis hyvin kattava tulos että 
potilassiirrot kuormittavat fyysisesti eniten (73% vastanneista). Myös avoimien 
vastauksien joukossa oli täydentäviä tuloksia tähän tutkimusongelmaan, joista 
saatiin tarkempaa informaatiota röntgenhoitajan fyysisestä kuormittumisesta. 
Vastaajat toivat esille kiireen vaikutusta suhteessa fyysiseen kuormittumiseen. 
Kuten myös Piiroisen tutkimuksessa (2002) havaittiin kiireellä olevan vaikutusta 
henkilökunnan kuormituksn määrään. Tässä opinnäytetyössä vastaajat 
kuitenkin tiesivät, ettei kiire saisi vaikuttaa turvalliseen, ergonomiseen 
työskentelytapaan. Monessa avoimessa vastauksessa ilmeni että kiire 
yhdistettynä henkilökunnan vähäiseen määrään vaikuttavat fyysisen 
kuormittavuuden kasvuun. 
Kaikki röntgenhoitajat pitävät fyysisestä kunnostaan huolta monipuolisesti,  joka  
on erittäin hyvä asia työssä jaksamisenkin kannalta. 64% vastanneista harrasti 
liikuntaa muutaman kerran viikossa. Jokaisella vastaajalla oli useita liikunnallisia 
harrastuksia, joissa ilmeni aerobista kuin myös lihaskuntopainotteista urheilua. 
Yhden liikuntasuorituksen kesto oli 30-90 minuutin välillä oleva. Kuitenkin yli 
puolet kyselyyn vastanneista röntgenhoitajista kärsi jonkinlaisista työstä 
johtuvista tuki-ja liikuntaelin ongelmista, erityisesti selän ja niska-hartiaseudun 
alueella. 
Viimeiseen tutkimusongelmaan saatiin kattavampia tuloksia avoimien 
vastauksien avulla sekä rasti ruutuun-menetelmällä sekä. Apukeinona liiallisen 
fyysisen kuormituksen välttämiseen käytettiin eniten yhteistyötä (33% 
vastanneista) sekä apuvälineitä (28% vastanneista). Vastaajat toivat erittäin 
paljon esille avoimissa vastauksissa sitä, kuinka he yrittävät välttää liiallista 
fyysistä kuormittumista. Vastauksia analysoidessa huomattiin että keskeisimmät 
fyysisesti kuormittavimmat tekijät olivat hyvin tiedossa sekä myös ongelmat, 
miksi niitä ei tule aina kevennettyä tarvittavin keinoin. Avoimien vastausten 
avulla pystyttiin huomaamaan että monella röntgenhoitajalla oli paljon tietoa, 
kuinka he voivat vähentää fyysistä kuormittumista ja suurin osa heistä yritti 
työssään käyttää mahdollisimman monipuolisesti erilaisia apukeinoja. 
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Johtopäätöksinä saatiin että röntgenhoitajaa kuormittaa fyysisesti eniten 
tietokonetomografiatyössä potilassiirrot. Noin puolet röntgenhoitajista kärsii 
tietokonetomografiatyöstä johtuvista tuki-ja liikuntaelinongelmista, joista 
selkäongelmat olivat yleisin ongelma. Röntgenhoitajat välttävät liiallisen 
fyysisen kuormituksen syntyä monella eri keinolla, joista yhteistyötä pidettiin 
suurimpana vaikuttavana tekijänä. Röntgenhoitajan fyysinen kuormitus erosi 
selkeästi sen mukaan, millaisessa yksikössä hän työskentelee (päivä- vai 
päivystystyö). Päivystystyötä tekevät röntgenhoitajat kokivat 
tietokonetomografian olevan yksi suurimmista fyysisesti kuormittavimmista 
kuvantamismenetelmistä kun taas päivätyötä tekevät kokivat mm. luu-ja 
thoraxkuvantamisen tuottavan enemmän fyysistä kuormittumista. 
Jatkotutkimusehdotuksena tähän opinnäytetyöhön on röntgenhoitajan fyysinen 
kuormittuminen muussa kuvantamisen alueella, kuten natiivikuvantamisen 
parissa. Osa kyselyyn vastanneista röntgenhoitajista koki röntgenhoitajan 
fyysisen kuormittumisen tapahtuvan muualla kuin tietokonetomografiassa. 
Näiden vastaajien kesken natiivikuvantamista pidettiin fyysisesti raskaampana 
työyksikkönä. Myös osa röntgenhoitajista toi kyselylomakkeissa esille henkisen 
kuormittumisen röntgenhoitajan työssä, joten toinen hyvä jatkotutkimusehdotus 
on röntgenhoitajan psyykkinen kuormittuminen.  
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Hyvä röntgenhoitaja 
Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa röntgenhoitajaksi ja valmistun keväällä 2011. 
Opinnäytetyöni aiheena on ”Röntgenhoitajan fyysinen kuormittuminen 
tietokonetomografiassa”. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, millä tavoin 
röntgenhoitaja kokee kuormittuvansa fyysisesti työskennellessään 
tietokonetomografiassa ja kuinka paljon röntgenhoitaja pitää fyysisestä kunnostaan 
huolta. 
Kyselylomake on lähetetty kaikkiin Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen 
tietokonetomografiayksikköihin. Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista. 
Kyselylomakkeeseen vastanneiden henkilötietoja ei tule missään vaiheessa ilmi, sillä 
kyselyyn vastataan täysin anonyymisti. Saatu tutkimusaineisto tullaan hävittämään 
asianmukaisesti heti sen jälkeen kun kyselylomakkeet ovat analysoitu. 
Aion esittää opinnäytetyöni toukokuussa 2011 ja jatkossa opinnäytetyöni tulee 
löytymään Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun toimipisteen kirjastosta sekä 
internetistä ammattikorkeakoulujen verkkokirjastosta Theseus. Opinnäytetyötä ohjaa 
yliopettaja Leena Walta: leena.walta@turkuamk.fi, puhelinnumero: 0409075475. 
Toivon, että mahdollisimman moni tietokonetomografiassa työskentelevä 
röntgenhoitaja vastaa kyselylomakkeeseen. Kyselylomaketta esitestanneilla henkilöillä 
on mennyt 5-10 minuuttia vastata kyselyyn. 
Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi osallistua tähän opinnäytetyöhön.  
Kyselylomakkeet voitte palauttaa oheisessa palautuskuoressa suoraan minulle. Kyselyt 
tulee palauttaa kahden viikon kuluessa maanantai 7.3.2011 mennessä. 
Lisäkysymykset opinnäytetyöstä voitte esittää allekirjoittaneelle: 
Röntgenhoitajaopiskelija    
Tuulia Salo     
tuulia.salo@students.turkuamk.fi   
puh. 0503815738  
      Röntgenhoitajan fyysinen kuormittuminen tietokonetomografiakuvausten yhteydessä  
      Turun Ammattikorkeakoulu 2011                                                                                                                   LIITE 1                                                                              
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Lindström, K.; Elo, A-L.; Kandolin, I.; Ketola, R.; Lehtelä, J.; Leppänen, A.; Lindholm, H.; Rasa, P-L.;  
Hyvä röntgenhoitaja! 
Ole hyvä ja vastaa oheisiin kysymyksiin rastittamalla itseäsi vastaava vaihtoehto 
ja täyttämällä avoimet kohdat. Kysymyksissä 13, 14 ja 16 voit valikoida 
useamman vaihtoehdon. 
KYSELYLOMAKE RÖNTGENHOITAJILLE 
 
1. Yksikkösi  □A-sairaala  
□T-Sairaala  
□U-Sairaala  
□TKS  
□Loimaa  
□Salo 
 
2. Oletko  □nainen   □mies 
 
 
3. Ikäsi  ________ vuotta 
 
4. Kuinka monta vuotta olet työskennellyt röntgenhoitajana? ___________ 
 
5. Teetkö päivätyötä vai päivystys luonteista työtä? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
6. Kuinka paljon päivystyspotilaita tulee päivän aikana? ____________potilasta 
7. Kuinka paljon ajanvarauspotilaita on päivän aikana? _____________potilasta 
 
8. Kuinka paljon aikaa on varattu yhdelle potilaalle?___________________min 
9. Koetko potilaalle varatun ajan olevan riittävä? 
_________________________________________________________________ 
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10. Kuinka usein pidät huolta kunnostasi?  
□päivittäin  
□muutaman kerran viikossa  
□muutaman kerran kuukaudessa 
□en ikinä  
□jokin muu, mikä?__________________________ 
 
11. Kuinka kauan suunnilleen harrastat liikuntaa yhdellä kertaa?__________min 
 
12. Millaista liikuntaa harrastat? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
  
 
13. Mitkä seuraavista asioista kuormittavat sinua fyysisesti eniten tietokonetomografiassa 
työskennellessäsi?           □näyttöpäätetyöskentely   
         □potilassiirrot   
   □työtilat  
       □työympäristö 
         □jokin muu, mikä?__________________________ 
 
14. Millä tavoin yrität välttää liiallista fyysistä kuormittumista?  
(voit valita useamman vaihtoehdon) 
□saatavilla olevat apuvälineet  
□monen työntekijän yhteistyö  
□pitämällä omasta fyysisestä kunnosta huolta  
□kiinnittämällä huomiota työjakoon  
dktyökavereiden kesken 
□jokin muu, mikä?__________________________ 
(voit valita useamman vaihtoehdon)
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15. Onko sinulla ollut jonkinlaisia tuki- ja liikuntaelin ongelmia, jotka voisivat johtua 
liiallisesti fyysisestä kuormittumisesta tietokonetomografiassa työskennellessäsi?  
□kyllä  
□ei  
□en osaa sanoa 
 
16. Jos sinulla on esiintynyt ongelmia tuki- ja liikuntaelimissä, missä ne ovat olleet?   
(voit valita useamman vaihtoehdon)   
□niska-hartiaseutu  
□selkä  
□jalat  
□kädet  
□jokin muu, mikä___________________________ 
 
17. Mitä muuta haluaisit kertoa röntgenhoitajan fyysisestä kuormittumisesta 
tietokonetomografiassa?    
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 
Kiitos osallistumisestasi kyselyyn! 
 
